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We assessed our initial experience with tubeless percutaneous nephrolithotomy (PCNL). Between
February 2011 and December 2013, we performed 155 tubeless PCNL and 54 standard PCNL in which
nephrostomy tubes were used postoperatively. Tubeless PCNL was performed when the presence of
residual fragments, bleeding, and extravasation were excluded intraoperatively. The incidence of
complications, hospital stay duration, analgesic requirements, visual analog scale score, decrease in
hemoglobin levels, and stone-free rates were compared between the two groups. The mean hospital stay
after tubeless PCNL was shorter (5.1 days) than that after standard PCNL (6.8 days, P＜0.05). Transient
fever was seen in 20 patients (13.8%) in the tubeless PCNL group and 12 patients (25.5%) in the standard
PCNL group. Tubeless PCNL is a safe and effective procedure, and hospital stay is shorter with tubeless
PCNL than with standard PCNL.
(Hinyokika Kiyo 61 : 313-316, 2015)
















ンカテーテルを留置しなかった tubeless PNL 症例につ
いて検討した．
対 象 ・ 方 法
対象は2011年 2月から2013年12月までに当院で腎結
石に対して PNL を施行した症例のうち，術後腎盂バ
ルーンを留置した standard PNL 54例 (s 群）と腎盂バ
ルーンカテーテルを留置しなかった tubeless PNL 144
例 (t 群）を比較した．PNL は全例全身麻酔（＋硬膜





たは 30 Fr バルーンダイレーターを用い，結石破砕に
は圧縮空気式破砕装置 (Swiss Lithoclast○R) または Ho-
YAG レーザー (Versa Pulse○R 30，100 W) を使用した．
tubeless PNL の適応に関しては，○1残石がないこと，
○2 出血が少ないこと，○3 腎瘻の穿刺経路（以下 tract
とする）から動脈性出血がないこと，○4手術時間超過
がないこと（手術時間150分を目安とした），○5その他





2 ∼ 3 週間程度で差はなかった．s 群では，腎瘻カ
テーテルが抜去可能と判断された時点で一日クランプ




後使用鎮痛薬量， 術後疼痛の visual analogue scores
(VAS），術後のHb低下量，輸血の有無，術後合併症，
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平均年齢 57.4 55.6 0.18
性別 男性/女性 114/30 37/17 0.07
左右 右/左 54/90 25/29 0.13
2腎杯以上にわたる結石
（例) 12 3 0
.29
平均結石長径 (mm) 25.4±12.0 25.1±11.2 0.43
平均 stone burden (mm) 32.0±13.2 32.8±14.3 0.35
腎ろう穿刺方法
（逆行性/順行性) 68/71 26/26 0.45
Table 2. Results of postoperative factor 1
tPNL sPNL P＝
術後平均入院日数（日) 5.1 6.8 ＜0.05
術後鎮痛剤使用量（回) 1.4 1.9 0.06
平均 VAS（ 5段階評価) 1.28 2.08 ＜0.05
術後発熱（＞38.5°C) 13.9％ 25.5％ 0.09
Table 3. Results of postoperative factor 2
tPNL sPNL P＝
術前後 Hb 低下 (g/dl) 1.45 2.16 ＜0.05
手術時間（分) 111.6 144.4 ＜0.05
Stone-free rate 90.20％ 66.70％ ＜0.05
(有効率 : 残石 ＜4 mm) −97.90％ −85.20％ (＜0.05)







UPJ 部狭窄 1例（ 2％)




で判定し，stone free rate（完全消失を stone free とし






患者背景を Table 1 に示す．平均年齢，男女比，結
石の左右，平均結石長径や stone burden の術前因子に
関して t 群と s 群の間には有意差はみられなかった．
また，腎瘻作成に関し逆行性穿刺での割合も今回の検
討では両群に差を認めなかった．





かったが VAS は s 群2.08に対し t 群1.28と有意に低
く，術後の疼痛軽減が認められた．術後 38.5°C 以上
の発熱を起こした症例は s 群で25.5％に対し t 群では
13.9％と t 群では有害事象に関しても有意差を認めな
かった．また，両群とも輸血を施行した症例は認めな
かった．その他合併症として t 群では 1例のみ腎被膜
下出血を起こし入院期間の延長がみられた．術前後の
Hb の比較・手術時間・結石治療成績に関しては
Table 3 で示す．手術時間は t 群で平均111.6分に対し
s 群で平均144.4分であった．術後の Hb 低下に関し
ては s 群で 2.16 g/dl であったのに対し t 群で1.45 g/
dl であった．結石治療成績では，stone free rate は t 群
90.2％，s 群66.7％，砕石有効率は t 群97.9％，s 群
では85.2％と t 群の方が良好な成績であった．術後
KUB 上残石 ＞4 mm の症例はあったが，R1 結石・
憩室内結石など臨床的に経過観察と判断した結石が多
く，今回の検討の中では t・s 群とも second session





訳は，Table 4 のごとく腎瘻部 tract 出血18例，手術時
間超過（150分以上）15例，残石 9例，術中出血過多
6例，腎盂損傷 5例，腎盂尿混濁 2例，腎盂尿管移行
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Table 5. Summary of reported cases of tubeless PNL



























は，t 群と s 群では患者背景に差を認めなかった． 一







を Table 5 に示す2,8~11)．各報告で安全に tubeless を行
うことができたことを鑑みて，当院の適応基準として
は，○1残石がないこと，○2術中出血が少ないこと，○3
腎瘻の tract から動脈性出血がないこと，○4 手術時間
超過がないこと（手術時間150分を目安とした），○5そ
の他術中の経過に問題がないこと，○6 single tract であ






Tubeless PNL の欠点として，second session PNL が
困難であることや術後の出血・感染の増大の可能性，
などが挙げられる．second session PNL の必要のある
症例に関しては，術中判断の可否が重要となる．
Shah らは tubeless PNL を施行した 6％の症例に術後
に長径 4 mm 以上の残石を認めたと報告しており8)，
今回の検討でも tubeless 群で 4 mm 以上の残石を
2.1％の症例に認めた．しかし 4∼5 mm 以下の残石は
臨床的に問題ないとされ，clinically insigniﬁcant residual









比べ t 群で術後 Hb 低下・発熱などの合併症の増加を
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